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маловодие было диагностировано в 22,5% случаев 
(9), многоводие – в 20% (8), синдром задержки раз-
вития плода 1, 2 степени – в 20% (8), низкая плацен-
тация – в 5% (2), пиелэктазия – в 12,5% (5), кардио-
мегалия – в 5% (2), вентрикуломегалия – в 2,5% (2). 
Увеличение толщины плаценты наблюдалось в 35% 
случаев, расширение межворсинчатого простран-
ства в 12,5%. Все пациентки с многоводием, вен-
трикуломегалией прошли курс антибактериальной 
терапии. Противовоспалительное лечение по пово-
ду кольпита во время беременности проводилось 
всем пациенткам, однако оно не сопровождалось 
восстановлением биоценоза влагалища.
Выводы. В обследованной группе женщин на-
блюдались следующие факторы риска развития 
ВУИ: очаги хронической инфекции в 67% случаев, 
самопроизвольный и медицинский аборт в 32% 
случаев, воспалительные заболевания гениталий 
в 20% случаев. В течение беременности 62,5% жен-
щин перенесли ОРВИ, у 80% – были выявлены 
неспецифические воспалительные заболевания 
половых органов. Эхографические маркеры ВУИ 
имели место практически у всех плодов. Наиболее 
частыми маркерами были многоводие, маловодие, 
синдром задержки развития плода. В посеве око-
лоплодных вод у 20% пациенток выявлена услов-
но-патогенная флора с высокой устойчивостью к 
ампициллину. Во всех случаях плаценты были с 
воспалительными изменениями. Облигатно-пато-
генная флора выявлена не была. 
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ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ
Н.П. Жукова, И.М. Арестова, Н.И. Киселева, Е.Д. Кожар, Н.С. Дейкало
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Актуальность. Репродуктивный потенциал, со-
гласно мнению ряда авторов, отражает уровень 
физического и психического состояния девочки, а 
его анализ позволяет прогнозировать демографи-
ческую ситуацию в республике, состояние здоровья 
будущих беременных, рожениц, родильниц и рож-
денных ими детей [1,2,3]. 
Цель исследования. Оценка состояния репро-
дуктивного потенциала и анализ реализации ре-
продуктивных возможностей девушек - подростков 
Витебского региона. 
Материал и методы исследования: социально-
гигиенические; социологические, клинические; ма-
тематико-статистические.
Результаты и обсуждение. Исследование со-
стояло из двух этапов. На первом этапе  исследо-
вания проведено определение репродуктивного 
потенциала 148 девочек-подростков. Обследование 
проводилось по программе оценки репродуктив-
ного потенциала девочек и девушек, предложенной 
В.К.Юрьевым  в 1990 году и  усовершенствованной 
им же в 1998 году [3]. Единицей наблюдения явилась 
девушка 16-18 лет, завершающая половое созрева-
ние и вступающая в активный репродуктивный пе-
риод. На основании полученных данных была дана 
оценка готовности девушки к материнству.
Степень готовности определялась по суммарно-
му коэффициенту факторов риска (высокий, сред-
ний и низкий). 
Прогнозирование готовности девушек к реа-
лизации репродуктивной функции проведено при 
помощи дискриминантного анализа. В результате 
проведенного исследования было установлено, что 
к выполнению репродуктивной функции были го-
товы лишь 29,7% пациенток.  
Вторым этапом исследования явилось изучение 
реализации репродуктивного потенциала обследо-
ванных девушек за пятилетний период.     
В процессе пятилетнего  динамического на-
блюдения было выявлено, что реализовали  свою 
репродуктивную функцию 42 (28,4%) девушки, ко-
торые за пятилетний период наблюдения достигли 
репродуктивного возраста.
Предварительная оценка их репродуктивного 
потенциала показала, что к моменту перевода деву-
шек в группу «резерв родов»  из 148 девушек гото-
вы к выполнению детородной функции были лишь 
29,7% обследованных, условно готовы  - 52,7%, не 
готовы – 17,6%. 
В результате анализа исходов беременностей и 
родов у обследованных пациенток было выявлено, 
что на 42 пациентки, реализовавших беременность, 
пришлось 67 беременностей. 
Оценка реализации первой беременности у об-
следованных женщин  позволила установить, что 
срочными родами завершилась беременность  у 39 
(58,2%) пациенток. При этом количество самопро-
извольных выкидышей составило 6 случаев, искус-
ственных абортов  - 12. Вторая (7 случаев) и третья 
(3 случая) беременности завершилась искусствен-
ным прерыванием у всех  молодых женщин. 
Установлено, что беременность протекала с ос-
ложнениями и в сочетании с хронической экстра-
генитальной и гинекологической патологией у 41 
пациентки, осложненное течение родов было выяв-
лено у 24 женщин. Осложнений послеродового пе-
риода выявлено не было. Доля истинных репродук-
тивных потерь в  виде ранней неонатальной смерт-
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ности составила 2,0%, а в виде нереализованных 
беременностей (выкидыши и искусственные абор-
ты) – у 41,8% (28 из 67 беременностей) женщин.
Выводы:
• завершая свое половое созревание и вступая 
в активный репродуктивный период, лишь незна-
чительное число девушек (29,7%) готовы к благопо-
лучному исходу беременностей, как для матери, так 
и для плода. 
• за последнее десятилетие отмечается сниже-
ние доли реализации беременности в виде срочных 
родов (58,2%);
• в доле  истинных репродуктивных потерь 
высока доля нереализованных беременностей в 
виде самопроизвольных и искусственных абортов 
(41,8%), а также ранней неонатальной смертности 
новорожденных младенцев (2,0%).
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ОЦЕНКА ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА У ПАЦИЕНТОВ С ЭНДОМЕТРИОИДНЫМИ 
КИСТАМИ ЯИЧНИКОВ ПОСЛЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ 
В РЕПРОДУКТИВНОМ ВОЗРАСТЕ
Елисеенко Л.Н.
УО  «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Возникшая демографическая 
ситуация в нашей стране во многом определяется 
низкими показателями репродуктивного здоровья 
девушек, находящихся в фертильном возрасте. Со-
хранение репродуктивного потенциала актуаль-
ная проблема современного здравоохранения[1,3]. 
Угасание функции яичников развивается вслед-
ствие снижения фолликулярного пула, нарушение 
фолликулогенеза, усиления апоптоза и атрезии 
фолликулов[2,3]. Согласно последним данным, ча-
стота преждевременного истощения овариально-
го резерва  выросла  за последние 5 лет на 15-20%. 
Одной из причин приводящей к данной патологии 
относится рост хирургического  вмешательство на 
яичниках в репродуктивном периоде и варьирует 
в широких пределах 14-29% по отношению ко всем 
гинекологическим операциям на органах малого 
таза [1]. При этом в большинстве наблюдений опе-
рации выполняются по поводу эндометриоидных 
кист яичников. Однако известно, что любое опе-
ративное вмешательство на яичниках снижает их 
функционально – морфологический резерв. Резек-
ция яичника наиболее распространенный метод 
лечения, который проводится крайне широко без 
учета дальнейшего репродуктивного потенциала и 
зачастую приводит к выраженному снижению ова-
риального резерва.
В последние годы ужесточение к показанй к ре-
зекции яичников и сохранения овариальной функ-
ции находится под пристальным вниманием меди-
цинской общественности и может быть причиной 
судебного разбирательства. Оценка овариального 
резерва после оперативного вмешательства оста-
ется  чрезвычайно актуальной при планировании 
семьи на современном этапе[3].  
Цель исследования – изучить состояние овари-
ального резерва в репродуктивном возрасте после 
удаления односторонних и двусторонних эндоме-
триоидных кист при помощи биохимических и уль-
тразвуковых исследований.
Материал и методы. В соответствии с постав-
ленной целью в наше исследование было включено 
75 пациенток с эндометриоидными образованиями 
яичников в возрасте от 18 до 35 лет, находившихся 
на обследовании и лечении в гинекологическом от-
делении второй областной клинической больницы 
Таблица 1.
Примечание P<0,05 при сравнении достоверно.
Показатели
Группы
VO
(см3)
AFC FI VI АМГ
(нг/мл)
ФСГ
(МЕ/л)
ЛГ
(МЕ/л)
I группа(40n)
А) подгруппа
 (22n)
Б) подгруппа
 (18n)
4,8±2,2
6,4±1,8
3,7±1,3
5,1±1,4
30,1±8,9
36,1±5,8
0,1±0,8
1,3±0,9
1,2±0,2
1,7±0,8
9,6±1,3
7,9±3,3
7,6±1,2
5,9±1,3
II группа(35n)
А) подгруппа
(19n)
Б) подгруппа
(16n)
2,2±1,8*
3,8±1,8
2,5±0,8*
3,9±1,6
29,3±7,4
41,4±4,5
0,12±0,6
1,1±0,7*
0,5±0,1*
0,6±0,2
72±6,4*
46±2,8
18,5±2,4*
10,2±3,1
